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Резюме
Белок коровьего молока  – основной аллерген у детей раннего возраста, может провоцировать как IgE-опосредованные 
(немедленное начало), так и неIgE-опосредованные (отсроченное начало) реакции. По имеющимся данным, у 2–3% детей 
младше 3 лет выявляется аллергия к белкам коровьего молока. Аллергия характеризуется множественными клиническими 
проявлениями, включающими кожные симптомы, разнообразный спектр гастроинтестинальных симптомов, среди которых 
наиболее часто отмечаются срыгивание, вздутие живота, метеоризм, изменение характера стула в виде диареи или запоров. 
У большинства детей с аллергией на белок коровьего молока при применении высокогидролизованных смесей отмечается 
положительный эффект с уменьшением симптомов аллергии, но у части детей (5–10%) аллергические реакции могут сохра-
няться из-за присутствия в смеси небольших пептидных фрагментов. 
В статье приводится клинический пример применения смеси на основе аминокислот у ребенка с аллергией к белку коровье-
го молока, гастроинтестинальными и кожными симптомами и отсутствием эффекта на смесь на основе высокогидролизован-
ного белка. При применении смеси на основе аминокислот и последующем наблюдении ребенка через 1, 2 и 4 недели 
отмечались нормализация стула, уменьшение газообразования, исчезновение кожных проявлений, уменьшение уровня 
эозино фильного нейротоксина в стуле, уменьшение времени беспокойства ребенка при сохранении нормальных темпов 
физического развития. При оценке показателей общего анализа крови в динамике было показано уменьшение концентрации 
эозинофилов с 0,62 х 109/л до 0,28 х 109/л (р < 0,01), отмечалась нормализация уровня эозинофильного нейротоксина в 
стуле – 93 нг/г стула (р < 0,01).
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Abstract
Cow’s milk protein is a major allergen in infants and children and can provoke both IgE-mediated (immediate onset) and non-IgE-
mediated (delayed onset) reactions. It is reported that 2–3% of children under 3 years old are allergic to cow’s milk proteins. Allergy 
is characterized by multiple clinical manifestations, including skin symptoms, a variety of gastrointestinal symptoms, among which 
the most common are spitting up, abdominal bloating, flatulence, changes in stool characteristics in the form of diarrhoea or 
constipation. Most children with allergy to cow’s milk protein have a positive effect with reduced allergy symptoms when using 
extensively hydrolyzed formula, but in some children (5–10%) allergic reactions may persist due to the presence of small peptide 
fragments in the formula.
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Аллергия к белкам коровьего молока (АБКМ), согласно 
имеющимся данным, выявляется у 2–3% детей младше 
3 лет и характеризуется множественными клиническими 
проявлениями, включающими кожные симптомы, разно-
образный спектр гастроинтестинальных симптомов, 
среди которых наиболее часто отмечаются срыгивание, 
вздутие живота, метеоризм, изменение характера стула в 
виде диареи или запоров. Белок коровьего молока  – 
основной аллерген у детей раннего возраста [1–3], может 
провоцировать как IgE-опосредованные (немедленное 
начало), так и неIgE-опосредованные (отсроченное нача-
ло) реакции. Пик заболеваемости приходится на первый 
год жизни, наиболее часто выявляются кожные симптомы 
(50–90% случаев) и гастроинтестинальные симптомы 
(32–60% случаев), анафилактические реакции – в 0,8–9% 
случаев [4]. Основные клинические проявления АБКМ 
представлены на рис. 1. Несмотря на то что 80% детей к 
3 годам формируют толерантность к белку коровьего 
молока, АБКМ существенно снижает качество жизни 
детей и их родителей и в тяжелых случаях может нару-
шать процессы роста [3, 5, 6].
Механизмы формирования гастроинтестинальных 
симптомов представлены на рис. 2 [1, 7].
ВЫСОКОГИДРОЛИЗИРОВАННЫЕ И 
АМИНОКИСЛОТНЫЕ СМЕСИ
Согласно федеральным и международным рекомен-
дациям по ведению детей с АБКМ, тактика врача должна 
быть направлена на элиминацию этиологически значи-
мого аллергена  – белка коровьего молока. Продукты, 
содержащие белки коровьего молока, полностью исклю-
чаются из питания матери, если ребенок находится на 
грудном вскармливании. Детям, находящимся на искус-
ственном вскармливании, назначаются специальные 
смеси/формулы, в которых белковый компонент пред-
ставлен гидролизатом сывороточных белков или казеина 
коровьего молока [1, 8]. Несмотря на то что у большин-
ства детей с АБКМ при применении высокогидро-
лизованных смесей (ВГС) отмечается положительный 
эффект с уменьшением симптомов аллергии, у части 
детей (5–10%) аллергические реакции могут сохранять-
ся из-за присутствия в смеси небольших пептидных 
фрагментов [6, 9]. В этом случае сохраняется персисти-
рование кожных симптомов, воспалительного процесса 
в слизистой оболочке кишечника с нарушением процес-
The article provides a clinical example of the use of an amino acid-based mixture in a child with allergies to cow’s milk protein, 
gastrointestinal and skin symptoms, and no effect on the mixture based on highly hydrolyzed protein. When applying of an amino 
acid-based mixture a mixture (Neocate) and subsequent observation of the child after 1, 2 and 4 weeks, were noted normalization of 
the stool, a decrease in gas formation, the disappearance of skin manifestations, a decrease in the level of eosinophilic neurotoxin in 
the stool and a decrease in the time of anxiety of the child while maintaining normal rates of physical development. During the 
evaluation of the general blood test parameters in dynamics a decrease of eosinophilic concentration was shown from 
0.62 x 109/l to 0.28 x 109/l (p < 0.01), normalization of eosinophilic neurotoxin level in stool – 93 ng/g of stool (p < 0.01) was observed.
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 Рисунок 1. Проявления аллергии к белку коровьего молока
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 Рисунок 2. Механизмы формирования клинических сим-
птомов при гастроинтестинальной форме аллергии к белкам 
коровьего молока
 Figure 2. Mechanisms of clinical symptom formation in gas-
trointestinal form of allergy to cow’s milk proteins
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сов всасывания макро- и микронутриентов, снижением 
темпов роста и прибавки массы тела ребенка. При отсут-
ствии положительного эффекта при приеме ВГС и сохра-
няющихся симптомах аллергии рекомендуется переход 
на смеси на основе аминокислот (АКС) [10]. Применение 
АКС приводит к разрешению аллергического процесса 
(кожных и гастроинтестинальных симптомов) и обеспечи-
вает нормальные показатели роста у детей с АБКМ [3, 6]. 
В ряде исследований с участием здоровых доношенных 
детей, принимавших АКС, продемонстрированы темпы 
физического развития (прибавка роста, массы тела), ана-
логичные у детей, получавших контрольную смесь на 
основе гидролизованного белка, при хорошей перено-
симости и отсутствии побочных эффектов [6]. По данным 
Г.А. Новика и соавт., дети с тяжелой формой АБКМ, полу-
чавшие АКС, показали большую прибавку массы тела в 
первые 6 месяцев жизни по сравнению с детьми, нахо-
дившимися на ВГС, при отсутствии в последующем раз-
личий в возрасте 1 года [11]. Представленные данные 
созвучны результатам зарубежных коллег, подчеркива-
ющих хорошую переносимость и усвояемость АКС, 
физиологические темпы роста у детей с АБКМ, анало-
гичные здоровым детям [3, 6]. Продолжительность упо-
требления АКС определяется динамикой клинических 
симптомов аллергии. Было показано, что применение 
АКС коротким курсом уменьшает тяжесть симптомов 
аллергии, тогда как длительный прием (6 мес. и более) 
приводит к их полному исчезновению более чем у 90% 
исследуемых и значительному улучшению состояния 
оставшихся пациентов, улучшает долгосрочный прогноз 
лечения аллергии [12, 13]. Наряду с гипосенсибилизиру-
ющим эффектом, АКС оказывают положительное воз-
действие на барьерную функцию кишечника, снижая ее 
проницаемость [14], что приводит к уменьшению выра-
женности и исчезновению гастроинтестинальных сим-
птомов. По мнению ряда авторов, можно выделить пре-
дикторы неэффективного ответа у детей на смеси на 
основе гидролиза белка. К ним относится неIgE-опо-
средо ванная поливалентная аллергия с длительно пер-
систирующими кожными и гастроитестинальными сим-
птомами [15]. 
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Иллюстрацией может служить клинический пример 
пациента, мальчика 2 месяцев 3 недель, с жалобами 
родителей на распространенные кожные высыпания, 
выраженное беспокойство, продолжительный и интен-
сивный крик, усиливающийся после кормления и в 
вечерние часы, вздутие живота, учащенный жидкий стул 
до 8–10 раз в день при нормальной температуре тела. Во 
время эпизодов беспокойства ребенок приводит ножки к 
животу. 
Из анамнеза известно, что ребенок от 1-й беремен-
ности, протекавшей с умеренно выраженными явления-
ми анемии во 2-м триместре (женщина принимала пре-
параты железа). Роды в срок, плановое кесарево сече-
ние в связи с миопией высокой степени. Масса тела 
ребенка при рождении 3250, рост 51 см. Выписаны из 
родильного дома на 5-е сутки с рекомендациями по 
вскармливанию. К 2 месяцам на фоне гипогалактии в 
качестве докорма была введена начальная формула на 
основе цельного белка коровьего молока. На третий 
день приема смеси мать ребенка обратила внимание на 
появление гиперемии кожи в области щек, элементов 
пятнисто-папулезной сыпи, склонной к распростране-
нию, в области лица, туловища, эпизоды беспокойства 
ребенка во время и после кормления. Через день изме-
нился характер стула – участился до 7–8 раз в день, стал 
более водянистым со слизью, появились срыгивания 
небольшим объемом до 10,0 мл 3–4 раза в день. 
Обратились к педиатру. С учетом появления сочетания 
кожных и гастроинтестинальных симптомов педиатр 
расценил имеющиеся у ребенка жалобы как проявления 
аллергии к белкам коровьего молока. Была проведена 
коррекция питания: в связи с полным переходом на 
искусственное вскармливание назначена смесь на осно-
ве гидролизата сывороточного белка без добавления 
лактозы, назначены антигистаминные препараты, топи-
ческие глюкокортикостероиды, пробиотики, содержа-
щие Bifidobacterim BB12-1 x 109 КОЕ и Streptococcus 
thermophilus ТН-4-1 х 108 КОЕ. После замены смеси к 
4–5-му дню отмечалось некоторое улучшение самочув-
ствия: уменьшилось беспокойство ребенка, улучшилось 
состояние кожных покровов, уменьшилась частота сры-
гиваний, стул стал менее жидким, 5–6 раз в день, сохра-
нялось вздутие живота, слизь в стуле. Полученные 
результаты были расценены как положительный элими-
национный эффект при введении смеси на основе 
гидролизованного белка. Однако в последующем, несмо-
тря на продолжающуюся терапию, отмечалась отрица-
тельная динамика в самочувствии ребенка: усилилась 
гиперемия кожных покровов с вовлечением не только 
лица, туловища, но и конечностей, пятнисто-папулезные 
высыпания стали распространенными с тенденцией к 
слиянию, стул 8–10 раз в день, жидкий, со слизью, 
отхождением большого количества газов, усилилось 
беспокойство ребенка. 
При осмотре: состояние ребенка по самочувствию 
средней тяжести. Масса тела – 5,105 кг, длина тела 61,5 см 
(показатели физического развития соответствуют сред-
ним значениям для данного возраста). Аппетит сохранен. 
Во время кормления смесью испытывает беспокойство, 
может бросать бутылочку, плакать. Кожные покровы 
сухие, на гиперемированном фоне определяются распро-
страненные пятнисто-папулезные элементы, местами со 
склонностью к слиянию. Оценка тяжести атопического 
дерматита по шкале SCORAD составила 28 баллов. 
Оценка по шкале CoMiSS (оценка выраженности симпто-
мов, связанных с употреблением белков коровьего 
молока)  – 17 баллов. Подкожно-жировой слой развит 
удовлетворительно. Со стороны дыхательной системы и 
сердечно-сосудистой системы патологических измене-
ний не было выявлено. Живот при осмотре умеренно вздут, 
при пальпации живота ребенок беспокоится, плачет. 

















Печень +2 см из-под края реберной дуги, селезенка  – 
у края реберной дуги. 
При обследовании выявлено повышение числа эозино-
филов в общем анализе крови – 0,62 х 109/л, повышение 
уровня общего иммуноглобулина Е (IgE)  – 248 кЕ/л 
(при норме до 10) и специфического иммуноглобулина Е 
(sIgE), определяемого методом ImmunoCAP, – 42,7кЕдА/л, 
что соответствует 3-му классу, или высокому уровню 
аллергоспецифического IgE. Эозинофильный нейроток-
син определялся в кале методом ELISA с использованием 
соответствующих поликлональных антител (Immun diag-
nostik, Bensheim, Germany) при нормальных значениях 
показателя менее 120 нг/г стула.
Диагноз АБКМ был подтвержден с учетом отягощен-
ного по аллергии семейного анамнеза и на основании 
совокупности клинико-лабораторных данных и результа-
тов специальных оценочных шкал: 
1) сочетания кожных и гастроинтестинальных симпто-
мов, появившихся после введения в питание смеси на 
основе цельного белка коровьего молока, 
2) высокой балльной оценки по опроснику CoMiSS, где 
количество набранных баллов более 12 указывает на 
высокую степень вероятности взаимосвязи имеющих-
ся симптомов с АБКМ,
3) первоначально положительного элиминационного 
теста при замене смеси на основе цельного белка 
коровьего молока на ВГС,
4) повышения уровня общего IgE и специфического 
иммуноглобулина Е (sIgE), повышения уровня эозино-
фильного нейротоксина в стуле.
Наличие сохраняющихся у ребенка жалоб и симпто-
мов при приеме ВГС более 1 недели, согласно имеющим-
ся рекомендациям, послужило показанием для перевода 
ребенка на АК-смесь. Обоснование выбора смеси пред-
ставлено в табл. 
При назначении смеси на основе аминокислот нами 
оценивалась ее эффективность и переносимость у 
ребенка с подтвержденным диагнозом аллергии к бел-
кам коровьего молока и плохой переносимостью смесей 
на основе гидролизата белка коровьего молока. Оценка 
эффективности/переносимости смеси проводилась 
нами через 1, 3 и 6 недель с оценкой динамики кожных 
и гастроинтестинальных симптомов, характерных для 
АБКМ. Через 1 неделю после перехода на АКС отмеча-
лось исчезновение гиперемии кожных покровов и уга-
сание элементов сыпи при сохраняющейся сухости 
кожных покровов. Со стороны гастроинтестинальных 
симптомов через 1 неделю практически прекратились 
срыгивания (отмечались единичные эпизоды), уменьши-
лось газообразование, стул 3–4 раза в день, более 
оформленный, уменьшилось содержание слизи в стуле 
до единичных полосок. Родители ребенка отметили 
уменьшение времени беспокойства и улучшение каче-
ства сна. Через 3 недели приема смеси кожные покровы 
очистились, значительно уменьшилась сухость, отсут-
ствовали срыгивания, нормализовался стул (1–2 раза в 
день) – кашицеобразный, слизь не определялась, взду-
тие живота не беспокоило. Через 6 недель родители 
ребенка жалоб не предъявляли, отмечали хороший 
аппетит и были удовлетворены переносимостью и 
эффективностью смеси. Показатели физического разви-
тия (масса тела, рост, взаимоотношение массы к росту, 
окружность головы) находились в пределах нормальных 
возрастных показателей: масса тела составила 6,200 кг, 
длина тела 64,6 см, что соответствовало нормальным 
показателям физического развития.
При оценке показателей общего анализа крови в 
динамике было показано уменьшение концентрации 
эозинофилов с 0,62 х 109/л до 0,28 х 109/л (р < 0,01), 
отмечалась нормализация уровня эозинофильного 
нейро токсина в стуле – 93 нг/г стула (р < 0,01).
ВЫВОД
Представленный клинический случай демонстриру-
ет эффективность смеси на основе аминокислот у 
ребенка с аллергией к белкам коровьего молока, с 
кожными и гастроинтестинальными проявлениями 
аллергии, при отсутствии эффекта на смесь на основе 
гидролизованного белка, которая была назначена в 
качестве первой линии коррекции пищевого рациона 
ребенку, находящемуся на искусственном вскармлива-
нии. Особенности состава смеси на основе амино-
кислот определяют ее эффективность и хорошую пере-
носимость, а также поддержание темпов физического 
развития детей с аллергией к белкам коровьего моло-
ка, сопоставимых с показателями развития здоровых 
детей. Смесь хорошо переносилась пациентом и была 
оценена родителями ребенка как эффективная и 
безопасная.  
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 Таблица. Обоснование эффективности аминокислотной 
смеси у детей с АБКМ, кожными и гастроинтестинальными 
симптомами
  Table.  Justification of the amino acid formula efficiency in 
children with CMPA, skin and gastrointestinal symptoms
Требование к смеси Компоненты смеси 
Толерантность к белку коровьего 
молока 







Отсутствие лактозы, углеводный 
компонент представлен мальтодек-
стрином
Обеспечение нормальных темпов 
роста и развития
Сбалансированный состав смеси по 
макро- и микронутриентам
Развитие когнитивных функций и 
зрительного анализатора
Наличие длинноцепочечных жир-
ных кислот, соотношение омега-3 и 
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